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РЕЗЮМЕ
Въведение: Здравните системи са най-голе-
мите сектори в световната икономика, дей-
ността на която е посветена на осигуряването 
на възпроизводството на човешки ресурси. Оба-
че липсват достатъчно проучвания, които да 
изследват обратната връзка на човешкия ресурс 
със здравната система. 
Цел: Целта на тази статия е да се оцени 
функционирането на здравната система в Бъл-
гария от самите пациенти - потребителите на 
здравни услуги в областта на превенцията на 
хроничните заболявания. 
Методология: Сто и петдесет здравноосигу-
рени лица са изследвани чрез социологичен метод. 
Приложени са пряка индивидуална анонимна ан-
кета и графичен анализ. 
Резултати: Резултатите показват ниска 
степен на сигурност в здравната система в Бъл-
гария от страна на пациентите и неразбиране 
на здравната система относно потребностите 
от профилактика. 
Заключение: Това подсказва необходимост 
от спешно преориентиране на здравната систе-
ма към точно дефиниране на потребностите от 
профилактика и поддържане на непрекъсната 
обратна връзка нa системата с потребителите 
на здравни услуги като инструмент за непрекъс-
ното подобрение на функционирането и управле-
нието й. 
Ключови думи: здравна система, здравни услуги, 
здравни потребности, профилактика, обратна 
връзка
ABSTRACT
Introduction: Health care systems are the largest 
sectors in the global economy, the activity of which 
is dedicated to ensuring the reproduction of human 
resources. However, there are not enough studies to 
explore the feedback of human resources in the health 
system. 
Aim: The purpose of this article is to assess the 
functioning of the health care system in Bulgaria by 
the patients themselves - users of health services in 
field of chronic disease prevention. 
Materials and Methods: Оne hundred and fifty 
insured individuals were investigated by sociological 
method. A direct individual anonymous survey and 
graphical analysis are presented. 
Results: The results show that patients demonstrate 
a low level of security in the health care system in 
Bulgaria. There is a misunderstanding of the health 
care system regarding the needs of prevention. 
Conclusion: This suggests a need to urgently re-
direct the health system to a more exact definition 
of the needs of prevention and the maintaining of 
continuous communication between the health 
care system and the users of health services as a tool 
for continuous improvement of its functioning and 
management.




Бяха зададени два въпроса: 1) „Как бихте оп-
ределили функционирането на здравната систе-
ма в България“? и 2) „Считате ли, че здравната 
система в България разбира правилно и напълно 
Вашата потребност от профилактика на хронич-
ните заболявания?“ Резултатите са представени 
в тези два аспекта. 
Първи аспект: 
Доверие в здравната система като цяло, при 
ползване на медицински услуги от здравноос-
игурените лица – оценка на пациентите.
Проучването регистрира ниска степен на до-
верие (сигурност) на пациентите в здравната сис-
тема. Функционирането на здравната система е 
определено като успешно само от 1% от анкети-
раните лица. 80% от тях считат, че системата не 
работи добре, a 19% - са без мнение (Фиг. 1). 
Втори аспект: 
Активност и проявление от страна на здрав-
ната система относно разбиране на потребности-
те от профилактика на хроничните заболявания 
- мнение на пациентите.
Според по-голямата част от анкетираните 
лица – 59%, в здравната система в България не 
съществува разбиране за потребностите от про-
филактика на хроничните заболявания, меж-
ду 0.5% и 1% считат, че системата разбира как-
ви точно са потребностите от профилактика  на 
хроничните заболявания (Фиг. 2).
От данните следва да се обобщи:
1. Оценката на пациентите за работата на здрав-
ната система в България, е негативна.
2. Пациентите се чувстват неразбрани относ-
но своите потребности (липсва емпатия на 
системата).
Причините за това са:  
• недостатъчност по отношение на съвре-
менна техника и оборудване в лечебните 
заведения;
ВЪВЕДЕНИЕ
В глобален аспект здавните системи са най-го-
лемите сектори на световната икономика. По 
данни на Световната здравна организация (СЗО) 
в тях са ангажирани петдест и девет милиона 
души (1), две трети от които са заети с предоста-
вяне на здравни услуги, а една трета – с менидж-
мънт и други дейности. Тяхната работа е посве-
тена на осигуряването на възпроизводството на 
човешки ресурси. 
Обаче възпроизводството на човешки ресур-
си е комплексна дейност, която включва меди-
цински, немедицински, научни и приложни дей-
ности и която се осъществява от медицински ор-
ганизации (лечебните заведения), държавни ве-
домства и недържавни организации. В този ас-
пект липсват достатъчно проучвания, които да 
изследват обратната връзка на хората със здрав-
ната система, за да получат отговор на въпроси 
като: „Какъв е резултатът от усилията на този 
огромен сектор извън традиционните доклади? 
Как пациентите чувстват грижата и присъстви-
ето на системата? Какво да се прави? Какъв да 
бъде подходът на системата за здравните дейнос-
ти, за да бъде адекватна и да разбира потребно-
стите на пациентите?“ 
ЦЕЛ
Целта на тази статия е да се представи оцен-
ката на функционирането на здравната система 
в България от самите пациенти - потребители-
те на здравни услуги, в областта на превенцията 
на хроничните заболявания. Обратната връзка и 
нейната ефективност.
МЕТОДОЛОГИЯ
Приложен е социологичен метод на изследва-
не: 1) пряка индивидуална анонимна анкета и 2) 
графичен анализ. Изследвани са общо 105 здрав-
ноосигурени лица в България. Компютърната 
обработка на данните е осъществена чрез про-
грама Microsoft Office Excel 2007.  
РЕЗУЛТАТИ
Въпросът за оценката за това „как и дали 
добре работи здравната система“, беше „стеснен“ 
до полето на профилактиката като всеобхват-
на здравна потребност и най-достъпна до хора-
та здравна дейност и като се прецени, че анкети-
раните лица имат достатъчно имформация и ми-
нал опит. 
Фиг. 1. Как бихте определили функционирането на 
здравната система в България?
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• недостатъчна информираност на паци-
ентите кога точно ще бъде предоставена 
здравната услуга; 
• липса на чувство за безопасност на паци-
ентите при общуването със служителите 
от лечебните заведения;
• липса на индивидуално внимание;
• непознаване от страна на служителите в 
лечебните заведения на индивидуалните 
потребности на пациентите. 
ОБСЪЖДАНЕ
Здравната система функционира, като изпъл-
нява своята мисия – подобряване на здравето 
чрез здравеопазния процес, представящ се като 
непрекъснато въздействие върху здравето на ин-
дивида и популацията. Поради това за оценката 
на функционирането на здравната система са ва-
жни двата аспекта: значението на здравната сис-
тема за обществото и ефективността на обратна-
та връзка като инструмент за управление на сис-
темата и процеса на здравеопзаване.
1. Значението на функционирането на здрав-
ната система за обществото 
Общественото предназначение на здравна-
та система се състои във възпроизводството на 
човешки ресурси (хора). Тъй като възпроизвод-
ството на хора се разглежда в два аспекта - коли-
чествен и качествен, то оценяването на това как 
функционира здравната система, също може да 
се осъществи в контекста на тези два аспекта. 
Традиционно за оценка на нейната работа 
се използват количествените измерители на об-
щественото здраве като: раждаемост, заболевае-
мост, инвалидност, смърност, излекуване, средна 
продължителност на живота и детска смъртност. 
В качествен аспект здравеопазаването има 
въздействие върху повишаване на равнище-
то на общественото здраве чрез повишаване на 
здравната култура, квалификационните умения 
и, най-много, здравния статус (чрез промоция 
на здравето, здравната информираност, общото 
равнище на здраве) и се измерва чрез очаквана-
та продължитеност на живота: „Очакваната про-
дължителност на живота, съобразена в инвалид-
ността“ (DALE) и „Очакваната продължителност 
на живота, в състояние напълно здраве“ (HALE). 
Тези два показателя са част от концепцията на 
СЗО за оценка на здравните системи.
А. Концепцията на СЗО за оценка на здрав-
ните системи
Методологията на СЗО за оценка на здрав-
ните системи включва пет критерия, оценяващи 
таргетни аспекти на общественото здраве, вър-
ху които рефлектират дейностите на здравната 
система, не само медицински, но и дейността на 
партньорите на здравната система и органите за 
управление и координация. Тези критерии са: 
• оценка на общото равнище на здравето на 
населението, измерена чрез DALE и HALE;
• оценка на здравното неравенство сред на-
селението, измерено чрез „Индекс за ра-
венство в преживяемостта при децата до 
5-годишна възраст“; 
• оценка на общото равнище на съответ-
ствие (уважение към хората, зачитане на 
човешкото достойнство, ориентация към 
клиента / пациента (навременно обслуж-
ване, предоствяне на качество, достъп до 
мрежи за социална подкрепа, избор на из-
пълнител на здравна помощ); 
• справедливо финансиране на здравните 
системи (рисковете, пред които се изправя 
всяко домакинство във връзка с цената на 
здравната услуга, трябва да се разпределят 
според способността за плащане, а не спо-
ред риска на заболяването); 
• справедливо разпределение на финансо-
вото участие (равенство в начина на спо-
деляне на финансовата тежест за поддър-
жане на дадена здравна сиситема или все-
ки според способността му да плаща). 
Критериите от концепцията на СЗО отразя-
ват трите компонента на дефиницията от СЗО за 
здравна система. По този начин системният под-
ход дава възможност чрез конкретните резулта-
ти да се оценят ресурсите (т. 4 и т. 5), състояни-
ята (т. 1 и т. 2), организацията на системата (т. 3). 
Б. Сравнителният анализ на функционира-
нето на здравните системи в света и България
В сравнителния анализ, вместо показателите 
DALE и HALE, които са носители на икономиче-
ско съдържание, са използвани два индикатора 
за негативото здраве - смъртност и средна про-
Фиг. 2. Разбиране на здравната система на по-
требностите от профилактика на ХЗ
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дължителност на предстоящия живот, за Бълга-
рия и света (Фиг. 3). 
Коефициентът за смъртност през 2015 г. за 
България е 15.10/00, с тенденция за нарастване, 
спрямо същия през 2010 г. от 14.280/00 и е близо 
два пъти по-висок от средното за света през 2010 
г. – 8.370/00. Средната продължителност на живо-
та показва средната продължителност на пред-
стоящия живот на новородените при хипотеза-
та за неизменност интензивността на наблюдава-
ната през дадената година повъзрастова смърт-
ност. Данните за България за 2010 г. показват 
средна продължителност на живота от 72,57 го-
дини, по-висока от средната за света, и тенден-
ция за нарастване през 2014 г., което се дължи на 
демографски фактор, не толкова на подобрено-
то здравно състояние. Резултатите от изчисле-
ните коефициенти на обща смъртност и средна 
продължителност на живота в България за 2010 
и 2014 г. съвпадат с ниската оценка на доверие в 
системата и мнението, че тя не работи добре. 
2. Обратната връзка като инструмент за 
управление на системата и процеса на 
здравеопзаване
Обратната връзка между пациента и здравна-
та система е етап от оценяването работата й. Тя 
е неразделна част от цялостния процес на упра-
вление на здравната система. 
Ефективната обратна връзка е двупосочна – 
информира за много аспекти на здравните дей-
ности: промотивни, профилактични, диагнос-
тични, лечебни, рехабилитационни и резултати-
те чрез стойностите на здравните показатели. Ре-
зултатите при оценката на системата при анке-
тирането на пациентите се основава на възпри-
ятието „психологията на контакта“ (б.а.) в проце-
са на получаване на здравната услуга. Възприя-
тията на потребителите на услуги зависят от три 
фактора: 
• персонални потребности, 
• предишен опит и 
• устната комуникация между потребители-
те, т.нар. модел „от уста на уста“. 
Миналият опит е трайно впечатление при 
всеки един контакт на пациента със системата. 
Устната комуникация между пациентите е обмя-
ната на мнения за работата на системата при по-
сещение в лекарските кабинети и болници. Пер-
соналните потребности се изследват чрез ан-
кетен метод и се оценяват за съответствие със 
стандартите. Конкретизирането на потребно-
стите е трудна задача. Най-често оценката им се 
свежда до оценка на потребности от материални, 
финансови и човешки ресурси като: брой легла, 
апаратура, брой лекари общо и по специалности, 
финансиране. 
В настоящия момент обратната връзка е 
неефективна поради ниска организационна кул-
тура на болниците и здравната система. Инфор-
мираните съгласия са формални, документите 
се попълват при постъпването на пациента. Ин-
формирането за предстоящите медицински дей-
ности е поверено на медицинските сестри, дори 
до степен последните да се оторизират в подпис-
ването на медицинската документация от име-
то на лекуващия лекар. Тази тенденция крие 
рискове от юридически характер и съдебенни 
последствия.
ИЗВОДИ
1. Оценката на функционирането на здравната 
система се осъществява чрез традиционния 
анализ на показателите на обществено здра-
ве и здравните ресурси, въз основа на което се 
изготвя здравната политика. 
2. Допълнително, към традиционните показате-
ли, оценката на функционирането на здрав-
ната система може да се осъществява и чрез 
оценяването на работата на системата от 
пациентите.
Фиг. 3 Коефициенти на обща смъртност и средна 
продължителност на живота в България и света
Фиг. 4 
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3. Структурата на обратната връзка между 
здравната система и пациентите дава възмож-
ност за емпатия, разбиране на персоналните 
потребности и предполага саморегулация в 
управлението на процеса на предоставяне на 
здравни услуги. 
4. Съгласуването на тези аспекти на локално, 
регионално и национално ниво гарантира 
мисията на здравната система, а именно: “по-
добряване на здравето“.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Негативните статистически данни на здрав-
ните показатели в България се дължат на неефек-
тивното функциониране на здравната система, 
което е резултат от множество причини: недос-
татъчност по отношение на съвременна техника 
и оборудване в лечебните заведения, недостатъч-
на информираност на пациентите и липса на ин-
дивидуално внимание към пациентите.
Възможност за подобряване функционира-
нето на здравната система дава структурата на 
обратната връзка - саморегулация и емпатия, 
при което пациентът е активен фактор на здра-
веопазния процес. Развитието на тази препоръ-
ка е въпрос на друга тема - организационната 
култура. 
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